ESTADO DE RONDONIA
MUNICIPIO DE PRIMAVERA DE RONDONIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GESTAO 2025/2028

PRIMAVERA DE RONDONIA

PRESTACAO DE CONTAS DE DIARIAS - PCD

Nome { ELIANDRO DE SOUZA DOS SANTOS

Cadastro n°: Cargo: Valor:

1534 MOTORISTA R$ 150,00
Portaria n°: Qtde de Diaria:

200/GP/2026 01

Inicio e Término da Viagem Prevista conforme Portaria; 22/04/2026

LOCALIDADE(S) OBJETO DA VIAGEM: JI - PARANA/RO

MEIO DE TRANSPORTE UTILIZADO: VEICULO OFICIAL CAMINHIONENTE HILUX
PLACA UAL6DO0S.

Relatério de Viagem:
Motorista realizou o transporte de pacientes para consulta medica.

Documentos Anexados:

() Copia do certificado de participagao no evento, em caso de treinamento;

() Bilhetes de passagem aérea ou rodovidria (ida e volta), se for o caso;

(X) Declaragao para fins de comprovagéo de viagem, conforme anexo 1V,

(X) Comprovantes de despesas, tais como notas fiscais, recibos e outros:

( ) Outras Informagdes.

Primavera de Ronddnia - RO, em 27 de abril de 2026.
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ELIANDRO DE SOUZA DOS SANTOS
Motorista

Av, Jorge Teixeira, 3880 — Centro CEP 76.976-000 — CX Postal 001
Primavera de Rondonia/RO E-mail: semsau@primavera.ro.gov.br
Fone: (69) 3446 — 1141
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SEIVISAU

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GESTAO 2025-2028

NOME DO SERVIDOR: ELIANDRO DE SOUZA SANTOS } CPF;773 930 582 00
CARGO OU FUNCAO: MOTORISTA

PORTARIA: YA PROCESSO:  ~}A Y-

DESTINO: JI-PARANA RO PERIODO DA VIAGEM: 7,7 - 0% - 2ole

Os que abaixo assinam, para todos os fins legais, certificam que o servidor acima qualificado esteve nesta
localidade: -

) g INSTITUTO DE PREVENGAO

NOME DO RESPONSAVEL: A JI-PARANAIRO

LOCALIDADE: F UN ?““PA(“AO PIO X
HOSRITALDE oD, GNP 45.450.352/001-80

DATA: /7 /o g 2ol é “Assinatura e carimbo

NOME DO RESPONSAVEL:

LOCALIDADE:

DATA: / / . Assinatura e carimbo

NOME DO RESPONSAVEL:

LOCALIDADE:

DATA: / / . Assinatura e carimbo

NOME DO RESPONSAVEL:

LOCALIDADE:

DATA: / / . Assinatura e carimbo

NOME DO RESPONSAVEL:

LOCALIDADE:

DATA: / / ) Assinatura e carimbo

NOME DO RESPONSAVEL:

LOCALIDADE:

DATA: / / . Assinatura e carimbo

Observacdes:




— st o AT

CLIENTE
2a VIR vyOLUS FROTA
M13
AV TRANSCONTINENTAL, %575
RIACHUELO‘(69)8115—69
T a3 6/%801-22
NPJ:55.253.37 Lo00
r L900028800 ESTAB:001610009i21507
TERM3220599999 AUTORIZACAO:
NSU: -
aTA:22/04/2026 12:02:10
ARTAO:6377********1404DG >
¢ SERVICO CONTROLE FROTR
KM/HORAS : 0000014123 033? :
DOCUMENTO FISCAL: 0000
IMPOSTOS/IRRF: A

DIESEL S10 QT 38,01 VL 292,30
VALOR UNITARIO: ) ;669
TOTAL CUPOM: 292,

REA
( PLANO-AF DUZENTOS E NOVENTA E DOIS
TAVOS )
I$ E TRINTA CEN o
CONDUTOR: ELIANDRO SOUZA SANT
MATRICULA: 1534
LOTACRO: :
140: UAL6DO8
PLACA/PREF1A0: U 2
VEICULO/AERO: HILUX CD DSL 4%4 S
DEPTO: PRB
EMPRESA: FUNDO MUN%%EP?g DE S
O ATUAL: RS 5. '
SRLP AUTORIZADO COM SENHA L
SOLICITE O DOCTO. FISS?0D4EB
C3F1541BB4EA2B118A46FD211

1 DOS REIS ME

CNPJ: 05.340.407/0001-81 IE: 0000000114983 1
AV. TRINTA DE JUNHO, 1843 CENTRO PRESIDENTE MEDICI RO

Documento Auxiliar da Nota Fiscal Eietrénica
para Consumidor Final

........................................ Qide Un  VIUnit  VirTot
001 201 CAFE DA MANHA s o
....... 1,000 UN X 12,00 12.00
QTD. TOTAL DE ITENS 601
géLORTOTALRs 12.00
RMA DE PAGAMENTO y
Dinheiro Valor fza%g
EMISSAO NORMAL ,

Ndmero 000.037.733 Série 1 Emissao 22/04/2026 06:49:31
Consulte pela Chave de Acesso em:

mip nf

el PIORDETN.0 gy by

1126 0405 3404 0700, 0181 6500 1000 0377 3316 9731 3408
Prot. Autorizaggo: 21 1260084314963

CNPJ/CPF/ID Estrangeiro: 773.930.582-00

Destinatario:

Enderego:

Consulta via leitor QR Code

Trib aprox R$: 0,50 Federal e 2,10 Estaduai
Fonte: IBPT/FECOMERCIO RS
N® Caixa: 3 N° Venda: 37323
Vendedor: 2-GERENTE



SEIVISAWU

SECRETARIA MUNICIPAL DVE S AU D E

GESTAO 2025-2028

ROTEIRO DE TRANSITO DO VEICYLO; PLACA:

Nome do condutor C Ml obb© A7 Don e D Mo 7O
Hora da saida Data __Kminicial 7 Km final Total de km rodado
545 WA-04RKUSGTD r9 X500
Atividades desenvolvidas:

Vo ew Do 9ml 2% Aagm 1 5o do rw 51 ) RO Dol
AN AR {4 g v

Assinatura do Condutor Data da entrega Hora de chegada

07 | ,.
Clicnrkos 1S 17 04l | 42 5 4

ROTEIRO DE TRANSITO DO VEICULO:

PLACA:
Nome do condutor
Hora da saida Data Km inicial Km final Total de km rodado
Atividades desenvolvidas:
Assinatura do Condutor Data da entrega Hora de chegada
ROTEIRQO DE TRANSITO DO VEICULO: PLACA:
Nome do condutor
Hora da saida Data Km inicial Km final Total de km rodado
Atividades desenvolvidas:
Assinatura do Condutor Data da entrega Hora de chegada
ROTEIRO DE TRANSITO DO VEICULO: PLACA: SLH 5A 36
Nome do condutor
Hora da saida Data Km inicial Km final Total de km rodado

Atividades desenvolvidas:

Assinatura do Condutor Data da entrega Hora de chegada




